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Abstract
 Introduction: Health promoting behaviors are one of the determining criteria for health. 

Assessment of medical students’ health as a group who will be responsible for giving public-health-
related services to people in early future is one of the most important tasks of universities. This study 
was conducted to determine and compare the health promoting behaviors among nursing, midwifery 
and operating room students in nursing and midwifery school of Isfahan University of Medical 
Sciences in 2014-2015.

Materials & Methods: This descriptive-comparative study was conducted on 156 nursing, 
midwifery and operating room students, selected through cluster random sampling. Data collection 
instruments included a demographic characteristics checklist and “Health Promoting Behaviors 
Questionnaire” (HPLP II). Validity and reliability of the instrument were confirmed in previous 
studies. Data were analyzed SPSS/ 20.

 Findings: The mean score of health promoting behaviors in midwifery students was higher 
than nursing and operating room students (140.18±18.05). In addition, the higher mean score in 
nursing and midwifery was in domain of spiritual growth (26.33±5.06 and 27.86±5.25). In operating 
room students, this score was in the domain of interpersonal relationship (26.71±4.29). The mean 
scores of  health promoting behaviors in domain of nutrition in nursing, midwifery and operating 
room courses were different with ANOVA test (P=0.005), while the overall mean scores of health 
promoting behaviors and their other domains in three courses were not significantly different.

 Conclusion: Despite the credibility score of health promoting behaviors of students in the three 
explored disciplines, the mean score of health promoting behaviors in domain of health responsibility, 
physical activity and stress management were low. Therefore, in order to change the behavior of 
students, it is worthwhile to offer educational and cultural- athletic programs in the faculties.
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چکيده
مقدمه: رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی يکی از معيارهای تعيين کننده سلامت می باشد. بررسی وضعيت سلامت دانشجويان علوم 
پزشکی به عنوان قشری که در آينده ای نزديک مسئوليت ارائه خدمات مرتبط با سلامت به مردم را بر عهده دارند، از جمله وظايف مهم 
دانشگاه هاست. اين مطالعه با هدف تعيين و مقايسه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی دانشجويان پرستاری، مامايی و اتاق عمل دانشکده 

پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال تحصيلی 1394-93 انجام شده است. 
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفی-مقايسه ای بر روی 156 دانشجو در سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل که با روش 
سهميه بندی و بصورت تصادفی انتخاب شدند، انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل چک ليست مشخصات جمعيت شناختی و "پرسشنامه 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت" (HPLP II) )Health Promoting Behaviors Questionnaire( بود. به دليل سنجش روايی 
و پايايی ابزار گردآوری داده ها در خارج و داخل کشور، در مطالعه حاضر به يافته های آنان اکتفا شد. داده ها پس از جمع آوری، توسط نرم 

افزار اس پی اس اس نسخه 20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: ميانگين نمره کل رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانشجويان مامايی بيشتر از دو رشته پرستاری و اتاق عمل بود 
و   26/33±5/06) روحی  رشد  به  مربوط  مامايی  و  پرستاری  رشته  در  شده  نمره کسب  ميانگين  بيشترين  همچنين   .)140/18±18/05)
5/25±27/86(، و در رشته اتاق عمل مربوط به روابط بين فردی (4/29±26/71( بود. ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در حيطه 
تغذيه در سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل با آزمون آماری ANOVA يکسان نبود (P=0/005(، اما ميانگين نمره کلی رفتارهای 

ارتقاء دهنده سلامتی و بقيه حيطه های آن در بين سه رشته اختلاف معنادار نداشت.
نتيجه گيری: ميانگين کلی نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی در دانشجويان سه رشته، ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامتی در بعد مسئوليت پذيری سلامت، فعاليت جسمانی و مديريت تنش در سه رشته پايين بود. لذا پيشنهاد می گردد برنامه های آموزشی 

و فرهنگی - ورزشی با هدف تغيير رفتار در سه حيطه برگزار گردد.   

کليد واژه ها: ارتقاء سلامت، شيوه زندگی، دانشجو.
تاريخ دريافت: 1394/4/18                      تاريخ پذيرش: 1394/10/19
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مقدمه 
از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت يکی از شاخص های 
توسعه يافتگی کشورهاست (1(. با توجه به اهميت مشارکت مردم 
در برنامه های سلامتی در منشور اوتاوا، ديدگاه ارتقاء سلامت شکل 
گرفت (2(. ارتقاء سلامت فرآيند توانمند سازی مردم جهت پيشگيری 
و بهبود سلامت آنهاست (3( و از نظر WHO ارتقاء سلامت يعنی 
فرآيند توانمندسازی مردم برای بهبود و افزايش تسلط بر سلامت 
خود (2(. سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت شامل انجام رفتارهايی 
است که منجر به توانمند ساختن افراد برای افزايش کنترل آن ها 
بر سلامت خود و در نهايت بهبود سلامت خود و جامعه خواهد شد 
بين  اولويت  يک  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهای  رو  اين  از  و   )4)
المللی بوده و چالش اصلی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی در طی 
چند دهه اخير می باشد (5(. برنامه های ارتقاء سلامت بر رفتارهای 
بهبودبخش مانند: ورزش مرتب، خوردن غذاهای مغذی، فائق آمدن 
بر تنش، پرهيز از دخانيات، الکل، موادمخدر، ايجاد روابط ارضاء کننده 
با هوای پاک و داشتن هدف در  با دوستان، زندگی در منطقه ای 
زندگی تأکيد دارد (6(. به عبارت ديگر، رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
پيشرفت  و  ايجاد  از  پيشگيری  برای  بالقوه  توانايی  به علت داشتن 
بيماری مزمن، کاهش بيماری زايی، بهبود کيفيت زندگی و کاهش 
بار مراقبت بهداشتی در جامعه از اهميت خاصی برخوردار هستند (7(. 
عليرغم اين که افراد جوان در شکل گرفتن نسل آينده و ارتقاء 
سلامت اجتماع بسيار مهم هستند، چون در مرحله نسبتاٌ سالمی از 
ارتقاء سلامت در  زندگی در نظر گرفته می شوند، در تلاش های 
سراسر جهان به عنوان يک اولويت در نظر گرفته نمی شوند (8(، اين 
در حالی است که آنان به ندرت به مهارت های زندگی يا اجتماعی 

برای مديريت سلامتی يا عواطف شان فکر می کنند (9(.
يکی از دوره های حياتی در جوانی، دوره دانشجويی است که 
دورانی مهيج و پرچالش برای دانشجويان می باشد (8 و10(. در اين 
دوره با پيشرفت از نظر جسمی، روانی، اجتماعی و جنسی افراد جوان 
انتقالی  دوره  اين  پذيرند.  را می  تدريج مسئوليت سلامتی شان  به 

بهترين زمان برای ايجاد رفتارهای سالم است (8(. 
که                  است  همراه  خاصی  های  هيجان  با  دانشگاه  به  ورود 
می تواند سلامت روانی و جسمی دانشجو را تحت تأثير قرار دهد  
از جمله  دانشجويی  دوره  دليل شرايط خاص  به  دانشجويان   .)11)
دوری از خانواده، وارد شدن به مجموعه ای بزرگ و پرتنش، مشکلات 
اقتصادی و نداشتن درآمد کافی، ميزان زياد دروس، رقابتهای فشرده 
هستند  روانی  و  جسمانی  سلامت  دادن  دست  از  مستعد  غيره،  و 

(12( و همه اين مسائل منجر به بروز مشکلات سلامتی از جمله 
افسردگی می شود (13(.  ميزان شيوع اختلالات سلامت عمومی در 
دانشجويان کشورهای پيشرفته 10 تا 12 درصد می باشد و به عنوان 
يکی از علت های مهم اخراج، شکست تحصيلی و ترک تحصيل 
دانشجويان شناخته شده است (14(. در بعد جهانی پژوهشگران نشان 
دادند که دانشجويان زيادی در رفتارهای پرخطر مانند استعمال الکل، 
استفاده از تنباکو، عدم فعاليت فيزيکی، رژيم غذايی ناسالم درگير می 
شوند (15و16(. در مطالعه ای که توسط Ruzmus و همکاران در 
دانشگاه های نواحی جنوبی Albama at Birminham انجام 
شد، بررسی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و رفتارهای پرخطر در 
دانشجويان پسر نشان داد که 32  درصد از واحدهای مورد پژوهش 
دارای اضافه وزن، 25 درصد تجربه رانندگی حين مستی، 12 درصد 
سيگار کشيدن، 27 درصد عادت به مصرف ماری جوانا دارند و 34 
درصد آن ها از نظر جنسی فعال هستند (17(. لذا دانشجويان بايد از 
رفتارهای بهداشتی صحيح آگاه باشند تا بتوانند آن را در جهت بهبود 

سلامت و کيفيت زندگی خود به کار بندند (18(. 
دانشجويان رشته های علوم پزشکی ضمن داشتن مشکلات 
ساير دانشجويان، مشکلات خاص خود از جمله فشارهای روحی و 
روانی محيط بيمارستان و اورژانس و برخورد با مسائل و مشکلات 
بيماران را نيز دارند (12( و به نظر می رسد دانشجويان علوم پزشکی 
بيش از ساير دانشجويان در خطر ازدست دادن سلامت روانی هستند 
و با مشکلات عاطفی و روانی بيشتری درگير می شوند (19و20(. 
همچنين بنظر می رسد در بين دانشجويان علوم پزشکی، دانشجويان 
رشته های پرستاری، مامايی و اتاق عمل بدليل شرايط خاص رشته 
و برنامه های کارورزی بيشتر از ساير دانشجويان علوم پزشکی، در 
معرض خطر از دست دادن سلامت خود هستند و کمتر از دانشجويان 
ساير رشته ها رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را انجام می دهند. در 
اين رابطه مطالعه ی بابانژاد و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی ايلام 
نشان داد که رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت به ترتيب در دانشجويان 
پيراپزشکی (اتاق عمل و هوشبری( با ميانگين نمره 4/5 و دانشجويان 
پرستاری و مامايی با ميانگين نمره 4/6 کمتر از ساير رشته ها بوده 
است (21(. مطلق و همکاران به نقل از حسين خانی بيان می کند 
که تنها 1/3 درصد دانشجويان پرستاری شرکت کننده در پژوهش 
حسين خانی داراي رفتارهاي بهداشتي در حد خوب بودند در حالي 
که 88 درصد آنها رفتارهاي بهداشتي در حد متوسطي را داشتند (22(. 
انجمن دانشجويی پرستاری کانادا در مطالعه ای که به منظور ارزيابی 
که  بيان کرده  داده  انجام  پرستاري  دانشجويان  اي  تغذيه  وضعيت 
23 درصد از دانشجويان گزارش کردند که بندرت تغذيه اي مناسب 



زهرا باقرصاد و همکارانبررسی مقايسه ای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در ... 

دوره 5 شماره 2 فروردين و ارديبهشت 1395مديريت ارتقای سلامت 34

داشتند و 69 درصد آنها بيان کردند که در روزهايی که کار بالينی 
 Mooney .)23) داشتند تنها 2 ليوان آب يا مايعات می نوشيدند
و همکاران به نقل از Hope شيوع بالاتر مصرف سيگار و الکل و 
مصرف خودسرانه دارو در بين دانشجويان پرستاری نسبت به فارغ 
التحصيلان اين رشته را در بيمارستانی در ايرلند گزارش نمودند (24(.
طی  باشد  می  پرستاری  دانشکده  مربی  خود  که  پژوهشگر 
برنامه های کارورزی با دانشجويان پرستاری، مامايی و اتاق عمل 
و  صبحانه  نمودن  صرف  بدون  دانشجويان  اغلب  که  شد  متوجه 
ميان وعده در طول کارورزی (از صبح تا ظهر( در محل کارورزی 
حاضر می شوند و بدليل برنامه های کارورزی فشرده در طول ترم 
و مشارکت دانشجويان در کار دانشجويی فرصتی برای پرداختن به 
فعاليت فيزيکی و ورزش را ندارند و بدليل تجربه محيط های بالينی 

جديد هر روز با تنش های جديد روبرو می شوند.
شد  متوجه  اينترنتی  جستجوهای  در  پژوهشگر  همچنين 
کمتر  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  خصوص  در  مطالعات  که 
به چگونگی انجام اين رفتارها در دانشجويان مامايی و اتاق عمل  
پرداخته اند و تا کنون مطالعه ای که بطور جامع به مقايسه ی اين 
رفتارها در دانشجويان پرستاری، مامايی و اتاق عمل بپردازد انجام 
نشده است. بنابراين، به دليل اهميت شناسايی عوامل مؤثر در پذيرش 
رفتارهای سالم در قشر دانشجو و سخت تر بودن تغيير عادات ناسالم 
پذيرفته شده در دوران جوانی در بزرگسالی (7(. اين مطالعه با هدف 
دانشجويان  در  سلامتی  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  ای  مقايسه  تعيين 
پرستاری، مامايی و اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان انجام شده است. 

مواد و روش ها  
اين پژوهش يک مطالعه توصيفی– مقابسه ای است که به 
منظور تعيين و مقايسه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانشجويان 
پرستاری، مامايی و اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان در سال تحصيلی 94-93 انجام شد. نمونه 
و  مامايی  پرستاری،  کارشناسی  مقطع  مرد  و  زن   170 پژوهش 
فرمول    به  توجه  با  نمونه  اندازه  که  بودند  دانشکده  اين  عمل  اتاق 

دانشجويان  اينکه کل  به  توجه  با  و  محاسبه شد   
پرستاری، مامايی و اتاق عمل در اين دانشکده 779 نفر می باشند و 
تعداد نمونه لازم 170 نفر بود لذا به روش سهميه بندی نمونه لازم 
97 نفر از 445 نفر پرستاری، 33 نفر از 153 نفر مامايی و 40 نفر از 
181 نفر اتاق عمل محاسبه شد. معيارهای ورود به پژوهش شامل 

داشتن تمايل به شرکت در پژوهش و دانشجوی مقطع کارشناسی 
پرستاری، مامايی و اتاق عمل بودن و معيارهای عدم ورود به پژوهش 
داشتن بيماری جسمی زمينه ای که شيوه زندگی خاصی را ايجاب 

می نمايد (ديابت، بيماری های اتوايميون و...( بود. 
شامل:                                طرح  اين  در  استفاده  مورد  های  پرسشنامه 
1- پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی 2-"پرسشنامه رفتارهای 
 HPLP II) )Health Promoting)  "ارتقاء دهنده سلامت
ارتقاء  مدل  براساس  که   )Behaviors Questionnaire
سلامت Pender در جهت تعيين اينکه افراد تا چه حد رفتارهای 

ارتقاء دهنده سلامتی را انجام می دهند، طراحی شده است. 
 "پرسشنامه استاندارد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت" يک 
ارزيابی چند بعدی از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت فراهم می کند 
به اين ترتيب که فراوانی بکارگيری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی را 
در شش بعد (مسئوليت پذيری سلامت، فعاليت فيزيکی، تغذيه، رشد 
معنوی، مديريت تنش و روابط بين فردی( اندازه گيری می کند. تعداد 
کلی 52  بطور  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهای  پرسشنامه  سؤالات 
سؤال با محدوده نمره 208-52 بود که به صورت هرگز (1(، گاهی 
اوقات (2(، اغلب (3( و بطور معمول (4(  نمره دهی شد و شامل 6 
بعد به شرح ذيل بود: 9 سؤال مسئوليت پذيری سلامتی (محدوده 
نمره 36-9(، 8 سؤال فعاليت فيزيکی (محدوده نمره 32-8(، 9 سؤال 
نمره  (محدوده  روحی  رشد  سؤال   9 نمره 9-36(،  (محدوده  تغذيه 
36-9(، 9 سؤال روابط بين فردی (محدوده نمره 36-9( و 8 سوأل 

مديريت تنش (محدوده نمره 8-32(.
پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي نيز شامل سؤالاتی نظير 
(سن، جنس، وضعيت تأهل، محل سکونت، اشتغال به کار همزمان با 
تحصيل، ترم تحصيلی، رشته تحصيلی( بود. در پژوهشی که توسط 
محمدی زيدی و همکاران با عنوان روايی و پايايی نسخه فارسی 
"پرسشنامه استاندارد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت" بر روی نمونه 
466 نفری در شهرستان قزوين انجام شد، روايی صوری و محتوی 
انجام و پايايی ابزار با ضريب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/82 و 
برای زيرشاخه ها 0/64 تا 0/91 گزارش شد (25(. همچنين رعيت 
و همکاران پس از بررسی روايی محتوی با نظر سنجی از  مدرسين 
صاحب نظر در زمينه بهداشت در دانشگاه علوم پزشکی قزوين، پايايی 
ابزار حاضر را پس از تکميل پرسشنامه توسط 20 دختر و پسر نوجوان 
مقطع راهنمايی در شهر قزوين به روش دو نيمه کردن 0/84 گزارش 
کردند (26(. در مطالعه مطلق و همکاران شاخص آلفا کرونباخ اين 
پرسشنامه هم برای کل مقياس و هم برای زير مقياسهای آن محاسبه  
و (94-74 درصد( گزارش شده است (22(.  به دليل سنجش روايی و 
پايايی ابزار گردآوری داده ها در خارج و داخل کشور، در مطالعه حاضر 

به يافته های آنان اکتفا شد. 
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پژوهشگر جهت دستيابی و گردآوری اطلاعات موردنظر در 
پژوهش حاضر پس از کسب اجازه نامه کتبی از معاونت پژوهشی 
وارد  دانشکده  آموزشی  معاونت  و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
محيط پژوهش شد و پس از توضيح اهداف پژوهش برای مسئولان، 
اقدام به نمونه گيری به روش سهميه بندی نموده است. جهت نمونه 
گيری ابتدا پژوهشگر با توجه به تعداد دانشجويان هر رشته به تفکيک 
ترم اقدام به تعيين تعداد نمونه مورد نياز از هر ترم در هر رشته نمود. 
سپس برای هر رشته متناسب با تعداد نفرات کلاس از عدد 1 تا n را 
در يک پاکت ريخته و اقدام به بيرون آوردن اعداد از داخل پاکت کرد. 
اين کار برای هر ترم در هر يک از رشته ها تا رسيدن به  اندازه نمونه 
مورد نياز ادامه پيدا کرد. سپس فهرست شماره های خارج شده از 
پاکت مربوط به هر رشته و هر ترم را در اختيار کارشناس آموزش قرار 
داد تا ايشان اسامی دانشجويانی را که شماره آنها در قرعه کشی از 
پاکت خارج شده بود را از فهرست های هر ترم خارج نمايد. سپس به 
دانشجويان مورد نظر مراجعه و پس از توضيح اهداف پژوهش و جلب 
مشارکت آن ها و تکميل فرم رضايت آگاهانه از دانشجويان خواسته 
شد تا پرسشنامه ها را بدون نام تکميل نمايند. اگر دانشجويی تمايل 
به تکميل پرسشنامه نداشت از پژوهش خارج و با قرعه کشی شماره 
ديگری جايگزين وی می شد. دانشجويان می بايست پس از تکميل 

دادند.  دانشکده تحويل می  آموزش  به کارشناس  را  آن  پرسشنامه 
در نهايت 156 نفر (89 پرستاری، 30 مامايی و 37 نفر اتاق عمل( 
پرسشنامه های خود را  به کارشناس آموزش تحويل دادند و نتايج 
حاصل از 156 پرسشنامه تکميل شد.  پس از جمع آوری داده ها، با 
بهره گيری از آمار توصيفی (توزيع فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( 
و استنباطی (آزمون آناليز واريانس، کای اسکوئر، کروسکال واليس 
ضريب همبستگی پيرسون، ضريب همبستگی اسپيرمن و آزمون تی 
مستقل( داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ميزان P کمتر از 
0/05 سطح معنی داری در نظر گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم 
افزار اس پی اس اس نسخه 20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
نتايج در اختيار  از تجزيه و تحليل داده ها،  پايان پژوهش پس  در 

مسئولين دانشکده پرستاری و مامايی گذاشته شد.

يافته ها 
نتايج حاصل از مطالعه حاضر به ترتيب در چهار جدول (جدول 
1 تا 4( آورده شده است. جدول شماره 1 نتايج مشخصات جمعيت 
شناختی نمونه های پژوهش و جداول 2 تا 4 نتايج مربوط به ميانگين 
نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و حيطه های آن و ارتباط آن با 
خصوصيات جمعيت شناختی نمونه های پژوهش را نشان می دهد. 

 جدول 1: توزيع فراوانی خصوصيات جمعيت شناختی نمونه های پژوهش

             رشتهرديف
جنس             

اتاق عملمامايیپرستاری
P-value درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس
زن
مرد
جمع

49
40
89

55/1
44/9
100

30
0
30

100
0

100

26
11
37

70/3
29/7
100

P>0/001

وضعيت تأهل

مجرد
متأهل
جمع

68
21
89

76/4
23/6
100

18
12
30

60
40
100

28
9
37

75/7
24/3
100

P =0/2

محل سکونت

شخصی
اجاره ای
خوابگاهی

جمع

54
4
31
89

60/7
4/5
34/8
100

20
2
8
30

66/7
6/7
26/7
100

25
3
9
37

67/6
8/1
24/3
100

P =0/05

وضعيت اشتغال
بيکار
شاغل
جمع

60
21
81

74/1
25/9
100

27
1
28

96/4
3/6
100

28
7
35

80
20
100

p=0/039

سال تحصيلی

سال اول
سال دوم
سال سوم

سال چهارم
جمع

21
29
16
14
80

26/2
36/2
20

17/5
100

5
7
14
0
26

19/2
26/9
53/8

0
100

6
14
9
7
36

16/7
38/9
25

19/4
100

P =0/604
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واحدهای  داد که  نشان  مطالعه حاضر  از  آمده  بدست  نتايج 
مورد مطالعه شامل دانشجويان رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل 
بودند که به ترتيب 57/1، 19/2، 23/7 درصد از شرکت کنندگان را 
تشکيل داده بودند. ميانگين و انحراف معيار سن کلی دانشجويان سه 
رشته 4/02±22/1 بود. همچنين بيشترين درصد شرکت کنندگان 
در پژوهش در سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل زن و مجرد 
بودند که به ترتيب (55/1، 100 و 70/3 درصد( و (76/4، 60 و 75/7 
درصد( از نمونه های پژوهش را تشکيل می دادند و از سه رشته نيز 

به ترتيب (60/7، 66/7 و 67/6 درصد( در منزل شخصی سکونت 
و  جنس  فراوانی  توزيع  که  داد  نشان  اسکوئر  کای  آزمون  داشتند. 
وضعيت اشتغال در سه رشته اختلاف معنادار داشت (P>0/05( در 
سکونت  محل  و  دانشجويان  تأهل  وضعيت  فراوانی  توزيع  حاليکه 
بين دانشجويان سه رشته تفاوت معنادار نداشت (P<0/05( آزمون 
کروسکال واليس نيز نشان داد که از نظر سال تحصيلی بين سه رشته 

.)P<0/05) اختلاف معنادار وجود نداشت

جدول 2:  ميانگين و انحراف معيار نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و حيطه های آن در دانشجويان سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل
           رشته  ردیف

حيطه ها

آزمونANOVAاتاق عملمامايیپرستاری
انحراف ميانگين

معيار
انحراف ميانگين

معيار
انحراف ميانگين

معيار
FP

1
2
3
4
5
6
7

مسئوليت پذيری
تغذيه

فعاليت جسمانی
مديريت تنش
رشد روحی

روابط بين فردی
نمره کلی رفتار 

21/8
22/87
16/86
20/35
26/33
25/76
133/95

4/3
4/69
5/07
4/34
5/06
4/76
20/28

21/4
26

17/41
21/52
27/86
26/55
140/18

3/6
4/28
4/39
4/21
5/25
4/85
18/05

21/2
23/47
17/57
20/61
26/52
26/71
136/08

5/5
4/2
5/61
3/84
6/02
4/29
20/76

0/26
5/41
0/31
0/85
0/92
0/68
1/07

0/77
0/005
0/73
0/43
0/40
0/51
0/35

ارتقاء دهنده  نمره رفتارهای  انحراف معيار  نتايج ميانگين و 
سلامتی و ابعاد آن در دانشجويان سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق 
عمل در جدول 2 نشان داد که ميانگين نمره کل رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامتی در دانشجويان  مامايی از دو رشته ديگر بالاتر بود 
(18/05±140/18(. اما اختلاف آماری معناداری بين ميانگين نمره 
کلی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی دانشجويان مامايی با پرستاری 
ميانگين  بالاترين  (P=0/35( همچنين  نشد  مشاهده  عمل  اتاق  و 
نمره کسب شده در رشته پرستاری و مامايی مربوط به رشد روحی 
روابط  به  مربوط  عمل  اتاق  و   ،)27/86±5/25 و   26/33±5/06)
بين فردی (4/29±26/71( بود. آزمون آناليز واريانس نشان داد که 
در  تغذيه  حيطه  در  دهنده سلامتی  ارتقاء  رفتارهای  نمره  ميانگين 
 ،)P=0/005) سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل يکسان نبود
اما ميانگين نمره کلی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و بقيه حيطه 
 .)P<0/05) نداشت  معنادار  اختلاف  رشته  سه  بين  در  آن  های 
ضمناٌ آزمون بونفرونی نشان داد که در حيطه تغذيه، ميانگين نمره 
دانشجويان مامايی از دانشجويان پرستاری (P=0/0018( و اتاق عمل 

(P=0/025( بيشتر بود. اما ميانگين نمره دانشجويان پرستاری با اتاق 
  .)P=0/52) عمل تفاوت معنادار نداشتند
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جدول 3: ارتباط بين سن، سال و ترم تحصيلی دانشجويان با نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و حيطه های آن در دانشجويان سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق 
عمل

نمره کلی رفتار روابط بين فردیرشد روحیمديريت تنشفعاليت جسمانیتغذيهمسئوليت پذيری

rP-val-
ue

rP-val-
ue

rP-val-
ue

rP-val-
ue

rP-val-
ue

rP-val-
ue

rP-val-
ue

0/0250/76-0/040/64-0/0010/010/89<0/297-0/030/71-0/10/220/1870/02سن

لی
صي

تح
ل 

سا

0/020/8110/0220/7990/0050/951-0/1820/03-0/2530/002-0/2160/01-0/1670/047

لی
صي

تح
رم 

ت

0/0160/8390/0520/5180/0260/746-0/220/006-0/3380/00-0/2390/003-0/2140/007

ضريب همبستگی پيرسون نشان داد که سن دانشجويان با 
نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در حيطه تغذيه رابطه مستقيم 
با نمره حيطه مديريت تنش رابطه  دارد (r=0/187 و P=0/02( و 
معکوس دارد (r=-0/297 و P>0/001(، اما بين سن دانشجويان 
رفتار، همبستگی معنادار وجود  نمره کلی  بقيه حيطه ها و  نمره  با 
تحصيلی  سال  که  داد  نشان  اسپيرمن  همبستگی  ضريب  نداشت. 
حيطه  در  سلامتی  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  نمره  با  دانشجويان 
 r=-0/253) رشد روحی ،)P=0/03 و r=-0/182)  مديريت تنش
نمره  و   )P=0/01 و  r=-0/216) فردی  بين  روابط   ،)P=0/002 و
کلی رفتار  (r=-0/167 و P=0/047( رابطه معکوس دارد، اما بين 
سال تحصيلی دانشجويان با نمره بقيه حيطه ها همبستگی معنادار 

وجود نداشت. 
آزمون تی مستقل نشان داد که ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامتی در حيطه فعاليت جسمانی در دانشجويان مرد به طور 
معناداری بيشتر از دانشجويان زن بود (P>0/001(، اما در حيطه های 
ديگر و همچنين نمره کلی رفتار بين دانشجويان مرد و زن تفاوت 
معناداری وجود نداشت (P<0/05(. آزمون تی مستقل نشان داد که 
ميانگين نمره ارتقاء سلامت در حيطه مديريت تنش در دانشجويان 
بقيه حيطه ها بين  اما در   ،)P=0/005) از متأهل بود مجرد بيشتر 

مجرد و متأهل اختلاف معنادار وجود نداشت. آزمون آناليز واريانس 
نشان داد که نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در حيطه تغذيه 
آزمون  و   )P>0/005) داشت  معنادار  همبستگی  سکونت  محل  با 
بونفرونی نشان داد که نمره ارتقاء دهنده سلامتی در حيطه تغذيه 
در دانشجويان خوابگاهی به طور معناداری کمتر از دو گروه ديگر 
بود (P>0/005(. محل سکونت دانشجويان با نمره رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامتی در حيطه های ديگر همبستگی معنادار نداشت. آزمون 
تی مستقل نشان داد که در افرادی که شغل دوم دارند، نمره مديريت 
تر  پايين   )P>0/021) فردی  بين  روابط  نمره  و   )P>0/001)تنش

است، اما داشتن شغل دوم تأثيری بر حيطه های ديگر نداشت.
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جدول 4: همبستگی  بين جنس، تأهل و محل سکونت و وضعيت اشتغال دانشجويان با نمره رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و حيطه های آن در دانشجويان سه رشته 
پرستاری، مامايی و اتاق عمل

   حيطه 
نمره کلی رفتار روابط بين فردیرشد روحیمديريت تنشفعاليت جسمانیتغذيهمسئوليت پذيری

انحراف ميانگين
انحراف ميانگينمعيار

انحراف ميانگينمعيار
انحراف ميانگينمعيار

انحراف ميانگينمعيار
انحراف ميانگينمعيار

انحراف ميانگينمعيار
معيار

س
جن

زن

مرد

21/55

21/59

4/59

4/29

23/93

22/95

4/62

4/61

16/1

19/26

4/58

5/38

20/77

20/35

3/85

4/85

26/34

27/33

5/62

4/67

26/28

25/84

4/7

4/6

134/79

137/32

19/681

20/77

قل
ست

t م

P=0/958P=0/216P>0/001P=0/567P=0/278P=0/579P=0/421

هل
تأ

مجرد

متأهل

21/58

21/5

4/41

4/72

23/45

24/05

4/38

5/27

17/6

15/86

5/09

4/83

21/19

19/07

4/29

3/51

27/14

25/34

5/14

5/7

26/11

26/22

4/72

4/55

137/07

131/61

19/63

20/76

قل
ست

t م

P=0/922P=0/47P=0/057P=0/005P=0/064P=0/894P=0/135

نت
کو

ل س
مح

شخصی

اجاره ای

خوابگاهی

21/79

22/89

20/83

4/45

5/01

4/42

24/27

25/63

21/88

4/46

4/96

4/51

17/03

17/11

17/34

5/07

3/41

5/38

21/05

20/11

19/87

4/32

4/89

3/74

27/37

25/22

25/5

5/2

5/54

5/42

26/27

26/22

25/85

4/87

3/99

4/4

137/61

137/18

131/27

19/76

16/84

20/75

A
N

O
VA

P= 0/32p= 0/005p=0/94p=0/26p=0/1p=0/88p=0/19

ال
شتغ

ت ا
ضعي

بيکارو

شاغل

t مستقل

21/04

21/67

4/13

4/44

23/06

23/54

5/01

4/36

17/67

16/83

5/19

4/8

17/52

21/25

3/74

3/79

26

26/59

4/75

5/52

24/34

26/55

4/34

4/58

129/63

136/27

19/39

19/3

P=0/487P=0/61P=0/41P>0/001P=0/599P=0/021P=0/101

بحث   
ارتقاء دهنده سلامتی  به طور کلی ميانگين نمره رفتارهای 
در دانشجويان 136/74 بود که اين نمره حاکی از قابل قبول بودن 
انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی است. در همين راستا، نتايج 
مطالعه جليلی و همکاران نشان داد که ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامتی دانشجويان 134/6 بود (27(. نتايج مطالعه شبان و 
 54/9 و  پزشکی  دانشجويان  از  درصد   57 که  داد  نشان  همکاران 
درصد دانشجويان غيرپزشکی دارای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی 
در سطح خوب بودند (18(. در حاليکه يافته های حسينی و همکاران 
نشان داد که ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در بين 
دانشجويان پرستاری در حد متوسط بود (23(. همچنين، نتايج اين 
مطالعه نشان داد که بين ميانگين نمره کلی رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامتی در سه رشته پرستاری، مامايی و اتاق عمل تفاوت معنادار 
بودن                نزديک  و  مشابه  امر  اين  دليل  است  ممکن  که  ندارد  وجود 

حيطه های کاری سه رشته با يکديگر باشد. 
نتايج مطالعه نشان داد که دانشجويان پرستاری و مامايی در 
حيطه رشد روحی نسبت به حيطه های ديگر بيشترين امتياز را کسب 
کرده بودند. بيش از نيمی از دانشجويان اين احساس را داشتند که 
در جهت مثبت در حال رشد و تغيير هستند و اعتقاد داشتند که با 
نيروهای قوی تر از خودشان ارتباط دارند، زندگی شان دارای هدف 
است و اين ممکن است به خاطر نوع فعاليت آنها يعنی خدمت به 
مردم در شرايطی که آنها بيشترين نياز دريافت ارائه خدمت را دارند. 
اين نتايج با مطالعاتی که بر روی دانشجويان پرستاری در ترکيه و 
دانشجويان در هنگ کنگ صورت گرفته، همخوانی دارد (8-7(. در 
حالي که دانشجويان اتاق عمل بيشترين ميانگين نمره را در حيطه 
روابط بين فردی کسب کرده بودند که آن را می توان ناشی از نوع 
موقعيت شغلی آنها دانست که جهت ارائه خدمت به بيمار بايد افراد 
اين رشته به صورت کارگروهی با ساير رشته ها از جمله پزشکان، 
متخصصين بيهوشی و بقيه افراد مستقر در اتاق عمل ارتباط برقرار 
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نمايند. 
حيطه  شش  بين  از  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج  همچنين، 
رشته  سه  بين  تغذيه  حيطه  تنها  سلامتی،  دهنده  ارتقاء  رفتارهای 
مامايی  رشته  دانشجويان  ديگر،  عبارت  به  داشت.  معنادار  اختلاف 
در  عمل  اتاق  و  پرستاری  دانشجويان  به  نسبت  را  امتياز  بيشترين 
حيطه تغذيه بدست آوردند. در مطالعه شبان و همکاران در حيطه 
ای  مطالعه  در   .)18) بودند  آورده  بدست  بالاتری  نمره  زنان  تغذيه 
که در يونان بر روی دانشجويان انجام شد، تنها 20 درصد آن ها از 
تغذيه مناسب برخوردار بودند (28(. بعلاوه، در مطالعه ای ديگر، 84 
درصد شرکت کنندگان در مطالعه رفتار تغذيه ای ناسالم داشتند (29(. 
با توجه به يافته های فوق، همه دانشجويان رشته مامايی از جنس 
مؤنث هستند، در حاليکه دانشجويانی که در دو رشته پرستاری و اتاق 
عمل تحصيل می کنند از دو جنس مؤنث و مذکر می باشند و شايد 
علت آن اين است که زنان نسبت به مردان بيشتر مراقبت وضعيت 

سلامتی و تغذيه ای خود هستند. 
نمره  با  دانشجويان  سن  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در حيطه تغذيه همبستگی مستقيم 
و در حيطه مديريت تنش رابطه معکوس داشت. به عبارت ديگر، هر 
چه سن دانشجويان بالاتر می رود، بدليل بار بالای مسئوليت شغلی 
و مواجهه با بيماران، توجه آنها نسبت به وضعيت سلامتی شان بويژه 
امر  اين  تنش  مديريت  مورد  در  حاليکه  در  شود.  می  بيشتر  تغذيه 
برعکس می باشد. يعنی هر چقدر ميزان بارکاری بالاتر می رود و فرد 
در پاسخگويی به اين مسئوليت ها تنش  بيشتری داشته و در نتيجه 

فرصت کافی برای مديريت و کاهش تنش را ندارد. 
نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين نمره رفتارهای ارتقاء 
دهنده سلامتی در حيطه فعاليت جسمانی در دانشجويان مرد به طور 
معناداری بيشتر از دانشجويان زن بود. در همين راستا، يافته های 

مطالعه ماهری و همکاران (13(، 
 Suraj16( و)  M Ulla Diez & Perez –Fortis
Singh & (30( گويای همين نتايج بودند. يافته های به دست آمده 
حاکی از آن است که با توجه به فرهنگ حاکم بر جامعه و تفاوت 
فيزيولوژيکی، مسئوليت های سنگين تر بيشتر بر دوش جنس مرد 

می باشد. 
حيطه  در  ارتقاء سلامت  نمره  ميانگين  که  داد  نشان  نتايج 
مديريت تنش در دانشجويان مجرد بيشتر از متأهل بود، اما در بقيه 
نتايج  حيطه ها بين مجرد و متأهل اختلاف معنادار وجود نداشت. 
مطالعه مطلق و همکاران حاکی از عدم ارتباط بين نمره رفتار ارتقاء 
دهنده سلامتی با وضعيت تأهل بود (22(. در حالي که در مطالعه 

ماهری و همکاران رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در افراد متأهل 
نسبت  مجرد  افراد  رسد  می  نظر  به   .)13) بود  مجرد  افراد  از  بهتر 
به متأهل بدليل نداشتن مسئوليت در نقش های همسری و والدی 
تمرکز بيشتری بر مسائل مختلف دارند که اين مسئله باعث می شود 

که نمره مديريت تنش  بهتری کسب کنند. 
افرادی که شغل دوم دارند، نمره  يافته ها نشان داد که در 
مديريت تنش و نمره روابط بين فردی پايين تر است. در حالي که 
يافته های مطالعه ماهری و همکاران (13( و مطلق و همکاران (22( 
تأثير  دهنده سلامتی  ارتقاء  ابعاد  بر  اشتغال  وضعيت  که  داد  نشان 
مثبتی می گذارد. با توجه به يافته های فوق، افرادی که دارای شغل 
دوم هستند، مسئوليت کاری بيشتری دارند و جهت حل کردن مسائل 
کاری نياز به تمرکز و وقت بيشتری دارند که اين مسأله باعث می 

شود که رابطه فرد با اطرافيان کمتر شود. 
دانشجويانی  تغذيه  داد که وضعيت  نشان  اين مطالعه  نتايج 
که در خوابگاه زندگی می کنند نسبت به دانشجويان غير خوابگاهی 
کمتر است. در همين راستا، يافته های مطالعه نوروزی نيا و همکاران 
تغذيه،  نظر  از  هستند،  خوابگاه  در  که  دانشجويانی  که  داد  نشان 
وضعيت نامطلوبی داشتند که حاکی از نامناسب بودن برنامه تغذيه در                                                                                              
خوابگاه های دانشجويی می باشد (31(. همچنين يافته های مطالعه 
بعد   6 بر  دانشجو  اقامت  محل  که  داد  نشان  همکاران  و   Can
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت  تأثير می گذارد (8(. به نظر می رسد 
که دانشجويان بر اساس متفاوت بودن وضعيت مشخصات پارامتريک 
متفاوت  روزانه  طور  به  آنها  ای  تغذيه  نيازهای  مزاج؛  و  قد(  (وزن، 
است. درحالي که برنامه غذايی خوابگاه از تنوع کمی برخوردار بوده 
و نيازهای تغذيه ای دانشجويان را بطور کامل برآورده نمی سازد که 
اين مسأله باعث می شود که دانشجويان خوابگاهی در حيطه تغذيه 

نمره کمتری را بدست آورند.

نتيجه گيری نهايی  
بر اساس يافته های حاصل از اين مطالعه، می توان نتيجه 
گرفت که انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانشجويان سه 
نظر  از  دانشجويان سه رشته  و  دارد  قرار  قبولی  قابل  رشته در حد 
رشد روحی و روابط بين فردی در سطح مطلوب و از نظر مسئوليت 
پذيری سلامت، مديريت تنش و فعاليت جسمانی در سطح نامطلوب 
قرار داشتند. همچنين در بعد تغذيه تنها دانشجويان مامايی در سطح 
مطلوب قرار داشتند. لذا با توجه به پايين بودن ميانگين نمره رفتارهای 
ارتقاء دهنده سلامت در بعد فعاليت جسمانی و مديريت تنش پيشنهاد 
دانشجويی  معاونت  و  دانشکده  مسئولين  هماهنگی  با  گردد  می 
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فرهنگی برنامه های ورزشی برای دانشجويان برگزار گردد و با توجه 
به پايين بودن ميانگين نمره مسئوليت پذيری درمورد سلامت سه 
رشته پيشنهاد می شود برنامه های آموزشی باهدف تغيير رفتار در 

دانشکده برای دانشجويان برگزار گردد.  
از جمله محدوديت های مطالعه حاضر می توان به عدم پاسخ 
دهی برخی دانشجويان به سؤالاتی نظير سيگار کشيدن اشاره کرد 
که آن را می توان به فرهنگ حاکم بر جامعه درباره مصرف سيگار در 
بين افراد تحصيل کرده نسبت داد. برخی از دانشجويان نيز از تکميل 
پرسشنامه امتناع می کردند که با قرعه کشی دانشجوی ديگری در 

همان ترم جايگزين آنها برای تکميل پرسشنامه می شد. 
تشکر و قدردانی  

از طرح تحقيقاتی به شماره 293285  اين پژوهش قسمتی 
است که در مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی دانشگاه 
مراتب  پژوهشگران  است.  رسيده  ثبت  به  اصفهان  پزشکی  علوم 
پرستاری  دانشکده  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت  از  را  قدردانی خود 
و مامايی، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، کارمندان 
واحد آموزش دانشکده و کليه دانشجويانی که در اين پژوهش شرکت 

نمودند ابراز می دارند. 
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